
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
, CHILF.

DIRECCIÓN SECRETARIA MUNICIPAL
OFICINA DE PARTES

PERMISO MUNICIPAL
2 8 AGO m

VISTOS:
LA SOLICITUD PRESENTADA POR EL INTERESADO, LA PROVIDENCIA

Y EL VISTO BUENO CORRESPONDIENTE;
LA ORDENANZA MUNICIPAL N°99 POR CONCESIONES, PERMISOS Y

SERVICIOS VIGENTES POR EL PRESENTE AÑO;
EL DECRETO N° 366 DE DELEGACIÓN DE FUNCIONES EN EL SE-

CRETARIO MUNICIPAL DE FECHA 06.02.92;
LO DISPUESTO EN LA LEY N° 19.925;
LAS FACULTADES CONFERIDAS POR LA LEY N°18.695 ORGÁNICA

CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES.

CONCEDE PERMISO A : FABIÁN VARGAS CÁRDENAS

NOMBRE : FABIÁN VARGAS CÁRDENAS

CARGO : REPRESENTANTE LEGAL

PARA QUE LLEVEN A EFECTO : BENEFICIO

LUGAR : DISCOTHEQUE BALMACEDA. CALLE DIEGO
PORTALES N°653

HORA : 22.30 A LAS 05.00 HRS.

PERMISO A CONTAR DEL DÍA : 29 DE AGOSTO DE 2015

SE FIJA COMO OBLIGAGION ¡ACATAR LO ESTIPULADO EN LA ORDÍNANZAN
SOBRE RUIDOS .MOLESTOSAWfW^
SERÁ-:DE:'RE$P0NSABÜDAD JDE ,:LQS';-ORGANIZADORES DAR CUMPLIMIENTO A
LAS NORMAS DEL DERECHO DE AUTOR DE LA LE^

DERECHOS MUNICIPALES : 100% DE LA U.T.M.
ORD. 99,ART.12, N°3

SE PROHIBE LO SIGUIENTE: EL EXPENDIO Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS.

Regístrese en Carabineros de Chile, previo visto bueno de la Junta Vecinal del sector o
de la Unión Comunal de Juntas de Vecinos.
Déjese constancia que el uso del local en el cual se va a desarrollar la actividad es una
materia exclusiva regulación entre el propietario o^m^p tenedor y el peticionario, que no
empece al municipio.

YAMIL JANNA UARAC ROJAS
SECRETARIO MUNICIPAL

YUR/sjae.
ID. 553800



Ilustre Municipalidad de Osorno.

Presente

Señores/as

,
* '

f?ef: Solicitud Permiso

Se solicita autorización Municipal para realizar una fiesta con menores de
edad, sin venta de bebidas alcohólicas.

Permiso Fecha: Sábado 29 de Agosto
Horario: 22:30 a 05:00 am
Lugar: Balmaceda Bar
Dirección: Portales 653, Osorno

Representante Legal: Fabián Armando Vargas Cárdenas

Para concluir la solicitud, agradecemos su importante y fundamental
cooperación que hará que nuestro evento funciones con un carácter legal para no
tener ningún tipo de inconveniente y este todo respetándose como la ley lo indica.

Desde ya esperamos una respuesta positiva.

Saludos Cordiales,

" !, MUNICIPALIDAD
Of !C!MA DE PARTES

FECHA De RECEPCIÓN ^̂ LjJl.™

REBAJADO ____

FOTOCOPIADO ....

FaKíán Armando Vargas Cárdenas
Rut: 16.831.110-9

Representante Legal
Fono: 8869 0091

Miércoles, 26 de Agosto de 2015
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Mi Información Tributaria

Importante: Esta información corresponde a la que esta disponible en la base de datos del Servicio de Impuestos Internos a la fecha y
hora de esta impresión.

Rut
Nombre/Razón Social
Domicilio
Email

Mis Datos

: 76427238-2
: SOCIEDAD COMERCIAL FABIÁN ARMANDO VARGAS CÁRDENAS E.I.R.L.
: PORTALES #653 CENTRO COMUNA OSORNO CIUDAD OSORNO REGIÓN LOS LAGOS
: fabianvargascardenas@gmail.com . .
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RESTAURANT, CABARET Y SALÓN DE BAILE

MICRO EMPRESA

OFICINA OSORNO: BERNARDO O'HIGGINS 667, OSORNO

Mi Información Tributaria



MUNICIPALIDAD DE OSORNO
www.municipalidadosorno.cl

www.imo.cl

Orden de Ingresos

2258816

VARGAS CÁRDENAS FABIÁN ARMANDO
NOMBRE

16831110-9
R.U.T.

CHACARILLAS 1135 VILLA SAN RAMÓN
DIRECCIÓN

OTROS ING. SECRETARIA MUNICIPAL
;> 1TIPO DE TRIBUTO • • ' " ' '" ' : "' ;i

ROL

: :•, \  PERIODO

28/08/2015
FECHA DE EMISIÓN

CONCEPTO: ::

BENEFICIO EN DISCOTHEQUE
DIEGO PORTALES N
HORA 22:30 A 05:00

CONTRIBUYENTE
PATRICIO LÓPEZ LABRAfiA I FONO/FAX: (02) 3120363 J SANTIAGO


